Ajuntament d'Alcarras

EXP. Num.: 2438/2023

CONVOCATORIA PER PROVEIR MITJANCANT NOMENAMENT PROV ISIONAL,
COMISSIO DE SERVEIS O ACUMULACIO DEL LLOC DE TREBAL L
D'INTERVENTOR/A

SOL:-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL PROCES SELECTIU

Nom i cognoms NIF/NIE
Domicili Teléfon
Codi postal i poblacio Adreca electronica
Representant: Nom i cognoms NIF/NIE

[]si [] No autoritzo la notificacié via seu electronica (cal disposar de certificat digital — es rebra
alerta al correu electronic)

EXPOSO | DECLARO:

* Que he llegit les bases i declaro que compleixo tots els requisits referits a les bases de la
present convocatoria per poder participar en el procés selectiu i que estic en condicions de
poder-los justificar mitjangant documentacio acreditativa.

* Que declaro que so6n certes les dades que manifesto a la instancia.

¢ Que dono el meu consentiment al tractament de les dades de caracter personal que sén
necessaries per prendre part en la convocatoria i per a la resta de la tramitacié del procés
selectiu, d’'acord amb la normativa vigent.

SOL-LICITO:

Ser admeés/a en la convocatoria referida.

[] Nomenament provisional [] Acumulacié del lloc de treball
[ ] comissio de serveis

Documentacié necessaria:

[1 Curriculum Vitae
[_] Acreditar el nivell de catala exigit o equivalent a la convocatoria.
[] Documentacié acreditativa dels seglients merits:




Ajuntament d'Alcarras

Experiéncia professional:

Nom de I'Administracio Data inici Data fi

Formacio:

Nom del curs/formacio Centre Durada hores

Signatura

Localitat i data:

IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT D'’ALCA RRAS

INFORMACIO PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable Ajuntament d’Alcarras.

Finalitat Participar en els processos selectius interns de I'Entitat, actual i/o futurs.

Legitimaci6 Llei de I'Estatut Basic de 'Empleat Public.

Destinataris No hi ha cessions de les dades.

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s'explica en la informacié addicional.
Informacio Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades en la segiient adreca:
addicional http://www.alcarras.cat/proteccio-de-dades

"1 He estat informat i entenc la Politica de Protecci6 de Dades de I'Ajuntament.
Altres autoritzacions:
Accepto I'enviament d’'informacié d'interés sobre les activitats que organitzi I'Ajuntament.

[ Accepto que I'Ajuntament realitzi consultes de les meves dades a través de la Plataforma d’Intermediacio
de Dades i altres serveis interoperables, si s’escau.
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